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大分市長　　殿

申告年月日　令和　　年　　月　　日

	申告者
（障がい者本人）
	住　　所
	

	
	氏　　名
	


障害福祉サービス及び大分市地域生活支援事業の申請にあたって、支給決定に必要な私及び私の属する

世帯の収入および税額等の調査について同意します。

また、生活保護の受給の有無についても調査に同意します。（生活保護受給世帯のみ）

  １　世帯の状況等について

	
	氏　　　　　名
	生　年　月　日
	課税・非課税
	障害福祉サービス受給状況

	申請者
（障がい者本人）
	個人番号：　
	年　　月　　日
	□　課税
□　非課税
	· 有
· 無

	申請者の配偶者
	個人番号：　
	年　　月　　日
	□　課税
□　非課税
	· 有
· 無


  ２　申請者の収入の状況について、次のとおり申告します。【収入等は全て前年中のものとなります。】

  （１）生活保護の受給について








   （２）合計所得金額の状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

裏面ア　リ








以上で終了です。





生活保護診療依頼証の写し





を添付してください。





□　受給している





□　受給していない








裏へ続きます。
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